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Latar Belakang: Fraktur tibia fibula sinistra merupakan salah satu masalah yang 
ditemukan pada Rumah Sakit Umum dengan penyebab salah satu karena 
kecelakaan lalulintas dan sering terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan 
perempuan dengan usia produktif. 
 
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan fraktur tibia 
fibula sinistra meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi 
keperawatan. 
 
Hasil: Setelah dilakuakan asuhan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil 
nyeri pasien sudah berkurang dari sekala 4 menjadi 2, nyeri akut teratasi sebagian, 
kerusakan integritas kulit teratasi sebagian, hambatan mobilitas fisik teratasi 
sebagian. 
 
Kesimpulan: Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien atau keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien,  melakukan pada 
pasien pendekatan yang menenangkan dengan menggunakan komunikasi 
terapeuthik, teknik relaksasi nafas dalam dapat mengurangi rasa nyeri dan 
merupakan tindakan yang disukai pasien. 
 
Kata kunci: fraktur tibia fibula sinistra, nyeri akut, kerusakan integritas kulit, 



















NURSING CARE OF CLIENT WITH MUSCULOSKELETAL SYSTEM 
DISORDER: FRAKTURE TIBIA FIBULA SINISTRA  
AT RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
(Riesca Nanda Dewi, 2014) 
 
ABSTRACT 
Background: The left tibia fibula fracture is one of the problem found in the 
general hospital with one of the cause for traffic accidents and often occur in men 
compared with women of childbearing age. 
 
Objective: To know the nursing care in patients with fracture of the tibia fibula 
sinistra include assessment, intervention, implementation and avaluation of 
nursing. 
 
Result: After nursing care for 3 X 24 jam of pain patients showed reduced from 4 
to 2 scale, acute pain partially solved, resolved most damage to skin integrity, 
physical mobility barriers partially resolved. 
 
Conclusion: Cooperation among the health care team and the patient or family is 
indispensable for the success of nursing care for patients, perform patient 
approach by using communication terapeuthik sooting, deep breathing relaxation 
techniques can reduce pain and is the preferred measure patient. 
 
Keywords: The left tibia fibula fracture, acute pain, damage to skin integrity, 
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